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1 Johdanto 
 
Norovirukset, jotka kuuluvat Caliciviridae-heimoon, ovat tavallisimpia ihmisten 
virusgastroenteriittien aiheuttajia ympäri maailman. Norovirukset ovat pieniä, 
vaipattomia viruksia, joiden genomi on yksisäikeistä RNA:ta (1). Ne jaetaan viiteen 
genoryhmään, joista ryhmät I, II ja IV kykenevät infektoimaan ihmisen. Genoryhmät 
jakautuvat edelleen genotyyppeihin. Norovirukset ovat hyvin sopeutumiskykyisiä ja 
kehittyvät antigeenimuuntelun ja mahdollisesti rekombinaation avulla, minkä 
seurauksena syntyy uusia genotyyppejä. (2)  
 
Noroviruksen GII.4-genotyyppi on ollut vallitseva norovirusvariantti mm. Euroopassa 
ja USA:ssa viimeisen vuosikymmenen aikana (3). Uusia GII.4-genotyypin variantteja 
on ilmaantunut 3-6 vuoden välein ja ne ovat aiheuttaneet influenssavirusten tapaan 
laajoja pandemioita. Vuonna 2006 tunnistettiin noroviruksen uusimmat variantit, GII.4 
2006a ja b. (2) Ne ovat aiheuttaneet sekä Suomessa että muualla maailmassa laajoja 
epidemioita, jotka ovat aiheuttaneet suuria kustannuksia yhteiskunnalle (4), (5), (6). 
 
Noroviruksen aiheuttamalle gastroenteriitille on tyypillistä 12-36 tunnin inkubaatioaika 
sekä lyhytkestoinen 1-2 päivää kestävä tauti, jonka oireisiin lukeutuvat pahoinvointi, 
oksentelu, ripulointi ja osalla potilaista kuume. Infektion aikaansaama immuniteetti on 
lyhytaikainen, ja sama norovirustyyppi pystyy infektoimaan ihmisen uudelleen jo noin 
kuuden kuukauden kuluttua. Viidenneksellä eurooppalaisista on kuitenkin perinnöllinen 
vastustuskyky ainakin tiettyjä norovirusinfektiota vastaan (7). Norovirusvatsatauteja 
tavataan ympäri vuoden, mutta epidemiakausi keskittyy kevättalveen. Feko-oraalitie on 
noroviruksen tärkein tartuntareitti (8).  
 
Ilmoitettujen norovirusvatsatautitapausten määrä on Suomessa noussut selvästi 2000-
luvun alusta, ja erityisen paljon mikrobiologisesti varmistettuja tapauksia todettiin 
vuonna 2002 ja vuoden 2006 jälkeen. Suomessa tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
vuonna 2008 yhteensä 2574 norovirustapausta. Vuonna 2009 oli tautitapausten 
lukumäärää syyskuun loppuun mennessä yhteensä 1970, ja näistä ylivoimaisesti suurin 
osa, 541 tapausta, ilmoitettiin maaliskuussa. Vuonna 2008 syyskuun loppuun mennessä 
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oli ilmoituksia tehty jo 2323 kappaletta, joten vuoden 2009 ilmoitettujen tapausten 
summa jäänee edellisvuotta pienemmäksi. (9) 
 
Tartuntatautirekisteriin ilmoitetut norovirusvatsatautitapaukset ovat kuitenkin vain pieni 
osa kaikista tautitapauksista, koska norovirusvatsatauti menee tavallisesti nopeasti ohi 
itsestään. Kaikki eivät hakeudu oireiden vuoksi lääkäriin, joten diagnoosia ei varmisteta 
mikrobiologisesti, eikä kaikkia tapauksia siten rekisteröidä. 
 
Infektiivinen annos on erittäin pieni. Uusien tutkimusten mukaan todennäköisyys saada 
infektio yhdestä viruspartikkelista on jopa 0,5 (10). Norovirusta erittyy infektion aikana 
runsaasti ulosteen sekä oksennuksen mukana, ja tästä sekä pienestä infektiivisestä 
annoksesta johtuen norovirus leviää hyvin helposti. Se leviää suoraan ihmisestä toiseen 
tai vaihtoehtoisesti epäsuorasti kontaminoitujen pintojen sekä veden ja ruoan 
välityksellä (8), (11).   
 
Eri tutkimusten mukaan norovirus voi säilyä infektiokykyisenä erilaisilla pinnoilla 
muutamasta tunnista jopa 3-4 viikkoon (12), (13). Norovirus leviää myös pidempiä 
matkoja aerosolina oksentelun yhteydessä, ja infektion riski korreloi tällaisessa 
tilanteessa käänteisesti alttiina olevan henkilön etäisyyteen oksentavasta henkilöstä (14), 
(15). Oksentamisen yhteydessä ympäristöön voi levitä aerosolina jopa 3x107 
noroviruspartikkelia (16). 
 
Viruksen eritys ulosteisiin voi jatkua jopa useita viikkoja infektion oireiden loputtua. 
Atmar ym. (2008) totesivat tuoreessa tutkimuksessaan että vapaaehtoiset koehenkilöt 
erittivät norovirusta ulosteissaan keskimäärin 28 vuorokauden ajan infektoitumisesta. 
Pisimmillään eritystä tapahtui vielä 56 vuorokauden jälkeen. (17) Oireetonkin kantaja 
erittää ilmeisesti vastaavia määriä virusta ulosteissaan, ja tällaiset henkilöt ovat suuri 
riski työskennellessään terveydenhuollossa sekä elintarvikkeiden käsittelyssä (5). 
Hollannissa ravintolaepidemian yhteydessä tehdyssä tutkimuksessa noroviruksen 
RNA:ta löydettiin elintarvikkeita käsittelevän työntekijän käsistä (18).  
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Vaikka norovirus-gastroenteriitti siis useimmiten menee ohi itsestään eikä tällöin vaadi 
erityishoitoa, ovat laajat epidemiat suuri ongelma esimerkiksi sairaaloissa ja 
vanhustenhoitolaitoksissa, joissa norovirus voi aiheuttaa heikkokuntoisille potilaille 
paljon vakavamman ja pidempikestoisemman taudin kuin normaaliväestölle. 
Riskiryhmiin kuuluvat erityisesti vanhukset ja immuunipuutteiset sekä vakavia 
perussairauksia sairastavat potilaat. Sairaalan vuodeosastolla syntyneen epidemian 
kontrollointi on erittäin vaikeaa, ja näissä tilanteissa potilaiden eristämisellä, 
henkilökunnan käsihygienialla sekä tarpeeksi tehokkaalla siivouksella on suuri 
merkitys. Virus leviää helposti potilaasta toiseen kosketuspintojen, hoitajien ja muun 
henkilökunnan välityksellä, ja vuodeosastolla viruksen pitkäaikainen erittyminen 
ulosteiden mukana on ongelmallista. (4)  
 
Norovirusdiagnostiikalla ei juurikaan käytetä yksittäisten potilaiden oireiden 
selvittämiseen, vaan sillä on suurempi merkitys juuri epidemioiden selvittelyssä. 
Diagnostiikassa voidaan käyttää erilaisia menetelmiä: ulosteesta virukset voidaan 
tunnistaa elektronimikroskoopin, geenimonistuksen (RT-PCR) tai antigeenin osoituksen 
avulla (ELISA).  
 
Norovirusta ei voida viljellä tavallisessa soluviljelmässä. Tästä johtuen monissa 
tutkimuksissa on käytetty noroviruksen sijasta kissan kalikivirusta. Vaikka tämä virus 
aiheuttaakin hengitystieinfektioita eikä gastroenteriittejä, se kuitenkin vaikuttaisi olevan 
muilta ominaisuuksiltaan lähempänä norovirusta kuin muut enteeriset kalikivirukset. 
Kissan kalikivirusta on käytetty koeasetelmissa, joissa on tutkittu esimerkiksi viruksen 
säilyvyyttä kosketuspinnoilla. (12)     
 
Tässä tutkimuksessa oli tarkoitus selventää miten norovirus voi epidemian aikana levitä 
sairaalan vuodeosastolla. Tutkimus toteutettiin keräämällä näytteitä vuodeosastolta, 
jossa oli äskettäin ollut vatsatauti-epidemia. Sairastuneista osalla oli mikrobiologisesti 
varmennettu norovirus-gastroenteriitti. Näytteistä etsittiin norovirusta käyttämällä 
reaaliaikaista RT-PCR-menetelmää, joka on herkin käytössä olevista metodeista 
noroviruksen havaitsemiseksi (19), (20). Se on tästä syystä parhaiten  pintanäytteiden 
analysointiin sopiva menetelmä, koska pintanäytteissä voi olla myös hyvin pieniä 
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määriä virusta. Muista noroviruksen tunnistamiseen käytetyistä menetelmistä 
elektronimikroskopia on kaikkein epäherkin, koska se vaatii että ulostenäyte sisältää 
vähintään 106 viruspartikkelia yhdessä millilitrassa ulostetta (20). 
 
Norovirusta erittyy ulosteissa vielä pitkään oireiden loputtua ja se voi säilyä pitkiä 
aikoja tartuntakykyisenä kosketuspinnoilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa 
potilashuoneessa sellaisia pintoja, jotka helposti kontaminoituvat, mutta joita ei 
välttämättä vastaavasti siivota tarpeeksi hyvin. Riittämätön siivous ja henkilökunnan 
puutteellinen käsihygienia voisi epäsuoran kosketustartuntatien kautta johtaa viruksen 
leviämiseen osastolla.   
 
 
 
2 Menetelmät 
 
2.1 Epidemian kuvaus ja näytteidenottoympäristö 
 
Tutkimus tehtiin Kaunialan sotavammasairaalassa, jossa 12.3.2009 - 30.4.2009 välisenä 
aikana 45 potilasta ja 28 henkilökunnan jäsentä sairastui akuuttiin vatsatautiin viidellä 
eri osastolla (Taulukko 1). Epidemia alkoi osastolta C, jonne kuntoutukseen tulleen 
potilaan lähipiirissä oli ollut norovirusvatsatautia. Epidemian aiheuttajan selvittämiseksi 
sairaalassa otettiin seitsemältä potilaalta ulostenäytteitä. Näistä viidessä todettiin 
norovirusta ja yhdessä Clostridium difficile -bakteeri. Positiivisista 
noroviruslöydöksistä neljä saatiin maaliskuussa ja kaksi huhtikuussa. Yhdeltäkään 
henkilökuntaan kuuluvalta vatsatautiin sairastuneelta ei otettu ulostenäytteitä. 
Henkilökuntaan luettiin hoitajat, lääkärit ja laitoshuoltajat. Yksikään ravintokeskuksen 
työntekijä ei sairastunut.  
 
Ympäristönäytteet kerättiin vuodeosastolta A, jossa 12 potilasta sairastui vatsatautiin. 
Ensimmäinen potilas alkoi oireilla 28.3. alkaen, mutta potilaasta ei tuolloin otettu 
ulostenäytteitä, eikä tautia siis ollut mikrobiologisesti varmistettu noroviruksen 
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aiheuttamaksi. Viimeinen potilas samalla osastolla sairastui 18.4. ja oireet loppuivat 
samana päivänä. Tästäkään potilaasta ei oltu otettu ulostenäytteitä. Viimeiset norovirus-
näytteet samalta osastolta otettiin kahdelta potilaalta 9.4, ja molemmat olivat 
positiiviset. Osaston hoitajista yhdellä oli vatsatautioireita epidemian aikana.   
    
 
Osasto 
Kaikki 
potilaat 
Sairastuneet 
potilaat 
% Henkilökunta 
Sairastuneet 
henkilökuntaan 
kuuluvat 
% 
A 52 12 23 32 1 3,1 
B 59 7 12 39 1 2,6 
C 50 18 36 25 5 20 
D 27 5 19 22 5 23 
E 12 3 25 12 0 0 
Yhteensä 200 45 23 130 12 9,2 
Taulukko 1. Vatsatautiin sairastuneiden sekä altistuneiden potilaiden ja hoitajien   
lukumäärät eri osastoilla 12.3.2009-30.4.2009 
 
 
Pintanäytteet otettiin 28.4.2009, jolloin osastolla ei enää ollut ripuli- tai 
oksennusoireisia potilaita. Tutkimuksen aineistona käytettiin äskettäin norovirus-
gastroenteriitin sairastaneiden potilaiden huoneista otettuja pintanäytteitä. Pintanäytteitä 
otettiin kolmesta potilashuoneesta, joissa ei epidemian loppumisen jälkeen ollut 
tapahtunut potilasvaihtoa. Näytteet otettiin iltapäivällä, jolloin normaalista 
aamusiivouksesta oli kulunut muutamia tunteja. Yhdessä huoneessa oli yksi potilas 
(huone 1), kahdessa muussa kaksi potilasta (huoneet 2 ja 3). Koska kyseessä oli 
yksityinen sairaala, anottiin näytteidenottoon lupa sairaalan johtokunnalta. Kaikki 
potilaat olivat  yhteistyöhaluisia ja suostuivat näytteidenottoon.  
 
Huoneen 1 potilaalla oli alkanut mikrobiologisesti varmistettu norovirusvatsatauti 9.4. 
Oireina olivat ripuli sekä oksentelu. Potilas oli suhteellisen omatoiminen, kävi 
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itsenäisesti wc:ssä sekä pesulla. Suihkussa ollessaan potilas istui seinään kiinnitetyllä 
alas taittuvalla muovituolilla. Potilaan oireilu päättyi 12.4., joten näytteet otettiin vasta 
16 vuorokautta tämän jälkeen. Näytteitä otettiin itse huoneesta sekä sen yhteydessä 
olevasta wc/suihkutilasta.  
 
Huoneessa 2 oli kaksi potilasta, joista vain toisella oli ollut oireina oksentelua 18.4. 
alkaen. Potilaasta ei ollut otettu ulostenäytteitä. Samalla potilaalla oli ollut vatsatautia 
myös 1.-2.4., kun taas huoneen toinen potilas oli oireeton koko epidemian ajan. 
Huoneen kummatkin potilaat olivat vuodepotilaita, jotka eivät käyneet itsenäisesti 
wc:ssä tai suihkussa eivätkä liikkuneet huoneessa ilman hoitohenkilökunnan apua. 
Näytteet otettiin 9 vuorokautta oireiden päättymisen jälkeen vatsataudin sairastaneen 
potilaan käyttämistä huonekaluista ja tavaroista. Näytteitä otettiin lisäksi molempien 
potilaiden käyttämästä yhteisestä huoneen yhteydestä olevasta wc/suihkutilasta. Edellä 
mainitun potilaan pesemisessä käytettiin apuna suihkutuolia, toinen potilas pestiin 
suihkusängyllä.    
 
Huoneessa 3 oli kaksi vuodepotilasta, joilla oli epäilty kliinisen kuvan perusteella 
norovirusvatsatautia. Oireet kestivät molemmilla potilailla 11.4.-14.4., ja niitä olivat 
sekä ripulointi, oksentelu että lämpöily. Samoin kuin huoneessa 2, näytteitä otettiin 
ainoastaan toisen potilaan käyttämistä tavaroista ja huonekaluista sekä yhteisestä 
wc/suihkutilasta, kaksi viikkoa oireiden päättymisen jälkeen. Potilas pestiin 
suihkutuolia apuna käyttäen.  
 
Näytteet otettiin lähes kaikilta pinnoilta sekä steriilillä sideharsotaitoksella (Selefatrade 
REF 22-2274/2, 10 x 10 cm) että puuvartisella näytteenottotikulla (Selefatrade SEE 
120783), mutta osalta pinnoista vain sideharsolla. Yhteensä näytteitä kerättiin 25 
kappaletta, joista 15 oli sideharsonäytteitä ja 10 tikkunäytteitä.  
 
Huoneesta 1 kerättiin ainoastaan sideharsonäytteet, koska potilaan oireilusta oli jo 
kulunut niin pitkä aika. Yhteensä viisi sideharsonäytettä otettiin potilaan pöydän 
pinnasta, sängyn laidassa olevasta tukikahvasta, potilashuoneen oman television 
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kaukosäätimestä, wc-pöntön istuinosasta sekä suihkussa olevasta jo aiemmin mainitusta 
muovituolista.  
 
Huoneesta 2 otettiin sekä sideharso- että tikkunäytteitä. Viisi tikkunäytettä otettiin 
potilaan sängynlaidasta, sängyn nosturin napeista, muovisesta liukuesteestä potilaan 
ruokailutasolta, suihkutuolin istuinosasta sekä wc:n vesihanasta. Viisi sideharsonäytettä 
otettiin vastaavista paikoista kuin tikkunäytteet, mutta aina hieman eri kohdasta kuin 
tikkunäytteet.  
 
Huoneesta 3 kerättiin myös sekä sideharso- että tikkunäytteitä. Viisi tikkunäytettä 
otettiin potilaan sängynlaidasta, sängyn nosturin napeista, potilaan pöydän pinnasta, 
suihkutuolin istuinosasta sekä wc:n vesihanasta. Viisi sideharsonäytettä otettiin samoilta 
pinnoilta kuin tikkunäytteet. 
 
 2.2 Näytteenottotekniikat 
 
2.2.1 Tikkunäytteet 
Ennen näytteenottoa pumpulitikku kostutettiin 15 ml putkessa olevalla 
fosfaattipuskuroidulla keittosuola (PBS) liuoksella (noin 1 ml) kastamalla tikun 
pumpulipää puskuriin. Tikkunäyte otettiin pinnasta voimakkaasti hankaamalla, jonka 
jälkeen tikku laitettiin samaan 15 ml putkeen jossa se alun perin kostutettiin. Tämän 
jälkeen putki suljettiin. 
 
Tikut poistettiin putkista 1 tunnin kuluttua, ennen kuin puuvarsi oli ehtinyt imeä 
itseensä putkessa olevaa nestettä. Tällöin putkia ensin ravisteltiin voimakkaasti ja sen 
jälkeen puristettiin tikun pumpuliosaa putken sisäseinää vasten, jotta näyte irtoaisi 
tikusta mahdollisimman hyvin. Jokaisen tikun poiston jälkeen vaihdettiin puhtaat 
suojakäsineet. Tikkunäyte otettiin aina ennen samalta pinnalta otettavaa 
sideharsonäytettä, paitsi huoneessa 1, josta otettiin pelkät sideharsonäytteet. 
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2.2.2 Sideharsonäytteet 
Sideharsonäytteet kerättiin siis vastaavilta pinnoilta kuin tikkunäytteet, mutta aina 
hieman eri kohdasta. Näyte otettiin hankaamalla näytteenottopintaa yhdellä steriilistä 
paketista otetulla sideharsolla. Ennen näytteenottoa sideharso kostutettiin kaatamalla 
yhden Eppendorf-putken sisältö (2 ml PBS-liuosta) liinan keskiosaan. Näytteenoton 
jälkeen sideharso taiteltiin ja laitettiin mahdollisimman väljästi 50 ml steriiliin putkeen, 
jonka jälkeen putki suljettiin. Aina jokaisen näytteenoton jälkeen vaihdettiin puhtaat 
suojakäsineet. Yhdellä sideharsolla saatiin pyyhittyä paljon suurempi pinta-ala kuin 
näytteenottotikulla.  
 
Kaikki näytteitä sisältävät putket laitettiin mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen 
kylmäpakkauksilla viilennettyyn kylmälaukkuun. Tämän jälkeen, ennen näytteiden 
analysointia, ne säilytettiin kylmiössä noin 4°C:n lämpötilassa.  
 
2.3 Analyysimenetelmät 
 
Näytteet analysoitiin nukleiinihapposaostuksen jälkeen käyttämällä 
käänteistranskriptaasi-PCR-, eli RT-PCR-menetelmää. RT-PCR:n uusilla reaaliaikaisilla 
testeillä voidaan tunnistaa lähes kaikki eri norovirus-genotyypit, koska geenimonistus 
tapahtuu noroviruksen genomin hyvin konservoituneesta kohdasta polymeraasin ja 
kapsidin liitosalueelta (2), (21).  
 
Tämän tutkimuksen näytteiden analysoinnissa käytetty metodi pohjautuu Loisy ym. 
(2005) kehittelemään RT-PCR-menetelmään (19). Kyseisessä tutkimuksessa menetelmä 
kehiteltiin käytettäväksi noroviruksen löytämiseksi äyriäisistä, mutta se soveltuu 
käytettäväksi myös muista lähteistä peräisin olevien norovirus-näytteiden analysointiin.   
 
Itse näytteiden analysoinnin lisäksi tehtiin koe, jonka tarkoitus oli testata sideharsojen 
analysointimenetelmän toimivuutta. Koe tehtiin pipetoimalla eri määriä norovirusta 
PBS-puskuriin laimennettuna sideharsoille. Käytetyt laimennokset olivat 108, 107 sekä 
105, joita kutakin pipetoitiin 1 ml kahdelle sideharsolle. Lisäksi tehtiin yksi negatiivinen 
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kontrolli PBS-liuoksella. Näistä harsoista etsittiin sitten norovirusta samoilla alla 
kuvatuilla analyysimenetelmillä kuin pintanäytesideharsoistakin. Myös alkuperäisestä 
noroviruslaimennoksesta tehtiin suoraan nukleiinihappoeristys, jolloin voitiin verrata 
virusmäärää ennen ja jälkeen saostusprosessin, ja laskea menetelmän virussaanto. 
Tikku-näytteenottomenetelmän toimivuutta ei testattu.       
 
2.3.1 Näytteiden nukleiinihappoeristys 
Nukleiinihappoeristyksen avulla eristetään nukleiinihapot muusta näytteiden 
sisältämästä materiaalista. Tikku- ja sideharsonäytteiden nukleiinihappoeristyksessä 
käytettiin hieman erityyppisiä menetelmiä, mutta kumpikin perustuu siihen, että 
näytteiden sisältämä RNA sitoutuu piidioksidiin (silica). Silica toimii kiinteänä faasina 
näyteliuoksessa, jolloin kaikki partikkelit, jotka eivät ole tarttuneet siihen, pestään pois 
pesupuskurilla. Lopuksi nukleiinihapot eluoidaan silicasta.    
 
2.3.1.1 Tikkunäytteet 
Tikut poistettiin näyteputkista jo tunnin päästä näytteenotosta, kuten aiemmin on 
kerrottu, ja putkeen jäi tämän jälkeen noin 1ml PBS-liuosta. Tästä liuoksesta otettiin 
140?l nestettä. Eristyksessä käytettiin QIAamp® Viral RNA kittiä, jonka avulla voi 
eristää näytteistä ainoastaan RNA:ta.  
 
RNA eristettiin mikrosentrifugia käyttäen. Näytenesteisiin lisättiin prosessin aikana 
lyysispuskuria, kahta erilaista pesupuskuria sekä eluointipuskuria. Lyysispuskuriin 
lisättiin ennen käyttöä kantaja RNA:ta (Carrier RNA), joka lisää RNA:n sitoutumista 
silica-kalvoon, sekä rajoittaa mahdollista RNaasi-aktiviteettia.  
 
Ensin pipetoitiin 560 ?l lyysispuskuria 1,5 ml mikrosenrtifugi-putkeen. Putkeen lisättiin 
140 ?l näytettä, jonka jälkeen seos vorteksoitiin 15 sekunnin ajan. Näytettä inkuboitiiin 
huoneenlämmössä 10 minuutin ajan. Inkuboinnin jälkeen näyteputki sentrifugoitiin 
lyhyesti pisaroiden poistamiseksi putken kannen sisäpuolelta. Näytteeseen lisättiin 560 
?l etanolia, ja seosta vorteksoitiin 15 sekunnin ajan. Sekoituksen jälkeen putkea taas 
sentrifugoitiin lyhyesti.  
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Yllä kuvattujen vaiheiden jälkeen 630 ?l näyteseosta laitettiin varovasti QIAamp mini-
kolumniin (joka oli 2 ml keräysputkessa). Putki suljettiin ja sitä sentrifugoitiin 6000 
g:ssä 1 minuutin ajan. Tämän jälkeen mini-kolumni laitettiin puhtaaseen 2 ml 
keräysputkeen. Mini-kolumni avattiin ja siihen lisättiin taas 630 ?l näyteseosta. Mini-
kolumnia sentrifugoitiin 6000 g:ssä minuutin ajan. Keräysputki vaihdettiin uuteen, 
puhtaaseen putkeen.  
 
Mini-kolumniin lisättiin nyt 500 ?l ensimmäistä pesupuskuria, ja sitä sentrifugoitiin 
6000 g:ssä minuutin ajan. Keräysputki vaihdettiin puhtaaseen, ja mini-kolumniin 
laitettiin 500 ?l toista pesupuskuria. Seosta sentrifugoitiin 20 000 g:ssä 3 minuutin ajan. 
Sentrifugoinnin jälkeen poistettiin mini-kolumni keräysputkesta, ja se laitettiin 
puhtaaseen 1,5 ml mikrosentrifugi-putkeen. 
  
Viimeiseksi lisättiin mini-kolumniin 60 ?l huoneenlämpöistä eluointipuskuria, ja seosta 
inkuboitiin huoneenlämmössä 1 minuutin ajan. Tämän jälkeen sentrifugoitiin näytettä 
minuutin ajan 6000 g:ssä. Sentrifugoinnin jälkeen seos pipetoitiin 1,5 ml Eppendorf-
putkeen.          
 
2.3.1.2 Sideharsonäytteet    
Näytteiden keräyksen yhteydessä sideharsot siis kostutettiin 2 ml PBS-liuosta. Neste 
saatiin harsosta puristelemalla sitä pinseteillä näyteputken seinämää vasten. Tämän 
jälkeen sideharsoon lisättiin vielä 2 ml steriiliä vettä, joka puristettiin pois. Ensin 
näytteitä säilytettiin 20 minuuttia huoneenlämmössä, jonka jälkeen niihin lisättiin 
lyysispuskuri (NucliSens® Lysis Buffer). Nestettä oli tämän vaiheen jälkeen yhteensä 
noin 7 ml. 
  
Saostuksessa käytettiin yhteensä kolmea erilaista pesupuskuria, yhtä eluointipuskuria ja 
silica-magneettihelmiä (NucliSens® Magnetic Extraction Reagents) sekä magneettista 
saostuslaitetta (NucliSens® miniMAG). Ennen käyttöä silica vorteksoitiin hyvin, niin 
ettei putken pohjalle jäänyt magneettipartikkeleita. Tämän jälkeen näyteseokseen 
pipetoitiin 50 ?l silicaa. Seos sekoitettiin nopeasti ja inkuboitiin 10 min 
huoneenlämmössä enää sekoittamatta. Inkuboinnin jälkeen sentrifugoitiin näyteseos 2 
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min ajan 1500 g:ssä (iso Eppendorf- sentrifugi jossa kaksipaikkaiset adapterit). Tämän 
jälkeen poistettiin neste. 
 
Seuraavaksi lisättiin 400 ?l pesupuskuria 1. Koko seos pipetoitiin 1,5 ml miniMAG-
putkeen, ja sitä pestiin 30 sekuntia magneetti ylhäällä. Neste poistettiin, ja putkeen 
lisättiin taas 400 ?l pesupuskuria 1, jonka jälkeen pestiin 30 sekuntia magneetti alhaalla 
ja poistettiin neste. Toisen pesun jälkeen lisättiin putkeen 500 ?l pesupuskuria 2, pestiin 
jälleen 30 sekuntia magneetti alhaalla ja neste poistettiin. Viimeksi mainittu vaihe 
toistettiin kaksi kertaa. Sen jälkeen lisättiin 500 ?l pesupuskuria 3, pestiin 15 sekuntia 
magneetti alhaalla ja poistettiin neste.  
 
Pesujen jälkeen lisättiin putkeen 50 ?l eluointipuskuria ja seos vorteksoitiin lyhyesti 
niin, että kaikki neste oli putken pohjalla. Neste inkuboitiin lämpöblokissa (60 ?C) 5 
min ajan. Lopuksi kaikki neste siirrettiin pipetoimalla 1,5 ml Eppendorf-putkeen.      
 
2.3.2 Reaaliaikainen RT-PCR 
Näytteiden nukleiinihappoeristyksen jälkeen tehtiin RT-PCR Light Cycler 2.0-koneella. 
RT-PCR:ssä käytettiin QIAGEN®:in QuantiTect® RT-PCR-kittiä. Geenikoettimina 
käytettiin TaqMan®-koettimia (Applied Biosystems). Reaktioseos valmistettiin 
alukkeista ja koettimista, sekä kittiin sisältyvistä liuoksista ja  templaatti-RNA:sta. 
Virussaantokoe tehtiin GII-genotyypin noroviruksella, ja käytetyt alukkeet ja koetin 
käyvät ilmi taulukosta 2. Varsinaisessa pintanäyteanalyysissä käytettiin noroviruksen 
GI-genoryhmälle spesifisiä alukkeita ja koetinta (Maunula L, julkaisematon). Muilta 
osin GI- ja GII-genoryhmien analyysimenetelmä on samanlainen.    
 
Virussaannon määrityskokeessa käytettiin kvantitatiivista RT-PCR-määritystä. 
Tunnetusta norovirusnäytteestä tehtyä laimennossarjaa käyttäen tehtiin standardikäyrä, 
johon tuloksia verrattiin, ja voitiin arvioida näytteiden virusmäärä. 
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Alukkeet ja koetin    Nukleotidisekvenssi (GII-genoryhmä) 
1. QNIF2d (+) ATGTTCAGRTGGATGAGRTTCTCWGA 
2. COG2R (-) TCGACGCCATCTTCATTCACA 
3. QNIFS (+) FAM-AGCACGTGGGAGGGCGATCG-TAMRA 
Taulukko 2. Virussaantokokeen reaaliaikaisessa RT-PCR:ssä käytetyt alukkeet ja 
koettimet. Y vastaa C:tä tai T:tä, R vastaa A:ta tai G:tä ja W vastaa A:ta tai T:tä. Koetin (3.) on 
merkitty 5’-päästä FAM-molekyylillä (6-carboxy fluorescein) ja 3’-päästä TAMRA-
molekyylillä (6-carboxy-tetramethylrhodamine).    
 
 
Aluksi sulatettiin reaktioseokseen tulevat liuokset. Yksittäiset liuokset sekoitettiin ja 
laitettiin jäille. Reaktioseos valmistettiin ohjeen mukaan ja sekoitettiin hyvin. Seosta 
pipetoitiin 15 ?l PCR kapillaareihin, jonka jälkeen lisättiin kapillaareihin 5 ?l 
templaatti-RNA:ta reaktiota kohden. Kapillaarit laitettiin karusellissa PCR-koneeseen, 
joka ohjelmoitiin taulukossa 3 ilmenevän kaavan mukaisesti. Monistussykli toistettiin 
50 kertaa.  
 
 
Vaihe Vaiheen kesto Lämpötila 
Käänteistranskriptio 20 min 50 ?C 
DNA-polymeraasin aktivaatio 15 min 95 ?C 
3-vaiheinen monistus:   
1. Denaturaatiovaihe 3 s 95 ?C 
2. Liittymisvaihe     25 s 54 ?C 
3. Ekstensiovaihe 25 s 72 ?C 
Taulukko 3. Reaaliaikaisen RT-PCR:n vaiheet  
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3 Tulokset 
 
3.1 Pintanäytteet 
 
Kaikki 25 pintanäytettä analysoitiin yllä kuvatulla menetelmällä. Yksi näyte oli 
positiivinen noroviruksen suhteen RT-PCR-menetelmällä. Kyseinen näyte oli otettu 
sideharson avulla wc:n suihkutuolin istuinosasta potilashuoneesta 2, yhdeksän 
vuorokautta suihkutuolia käyttäneen potilaan oireiden päättymisen jälkeen. Istuimessa 
oli keskellä wc-istuimeen verrattavissa oleva reikä. Näytteenoton yhteydessä harsolla oli 
pyyhitty istuinta laajalta alueelta, erityisen tarkasti reiän reunoilta.  
 
Koska näytteitä ei analysoitu kvantitatiivisesti, ei virusgenomin määrää näytteessä voitu 
mitata. Positiivisessa näytteessä oli kuitenkin huomattavasti vähemmän 
viruspartikkeleita kuin kontrollinäytteessä. RT-PCR:ssä (Light Cycler 2.0) näyte tuli 
positiiviseksi vasta ajokierroksella 34, kun taas positiivinen kontrolli tuli positiiviseksi 
kierroksella 24. Pintanäytteestä löytynyt virus kuului genoryhmään I. 
 
3.2 Sideharsojen analysointimenetelmän toimivuuskoe  
 
PCR-analyysissä niistä sideharsoista, joihin oli pipetoitu 108 ja 107 viruslaimennoksia, ei 
löytynyt norovirusta, eikä näiden laimennosten perusteella voinut laskea 
saantoprosenttia. Sen sijaan sideharsoista, joihin oli lisätty 105 laimennosta, löytyi 
virusta. Harsoista löytyi keskimäärin 27,25 PCR-yksikköä viruspartikkeleita 1 ml:sta ja 
alkuperäisestä laimennoksesta tehdyssä suorassa saostuksessa löytyi keskimäärin 10,65 
PCR-yksikköä 150 ?l:sta. Numeroarvot saatiin vertaamalla tuloksia PCR-koneella 
ajettuun standardikäyrään. Niiden perusteella menetelmän virussaantoprosentiksi 
laskettiin 38,4.    
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4 Pohdinta 
 
Yhdessä tutkimuksen ympäristönäytteessä todettiin noroviruksen nukleiinihappoa 10 
vuorokauden kuluttua huoneessa asuvan vatsatautipotilaan oireiden loppumisen jälkeen. 
Näyte oli otettu kylpyhuoneen suihkutuolin muovisesta istuinrenkaasta sideharson 
avulla.  Muista tutkituista kohdista tai huoneista virusta ei löytynyt. Kahdessa muussa 
huoneessa näytteiden otto tapahtui 14 ja 16 vuorokautta asukkaan oireiden loppumisen 
jälkeen. 
 
Pintanäytteestä löydetty norovirus kuului siis genoryhmään GI. Saman genoryhmän 
viruksia oli löytynyt Kaunialan sairaalasta myös potilasnäytteistä, jotka oli otettu 
kyseisen epidemian aikana.   
 
Koska osastolla ei ollut enää oireilevia potilaita, ennakolta pidettiin epätodennäköisenä, 
että norovirusta löytyisi yhdestäkään huoneesta. Jos virusta olisi yhä ollut useilla 
pinnoilla, olisi kosketuspintojen kautta voinut tapahtua leviämistä ja epidemia olisi 
todennäköisesti jatkunut. Tutkimuksissa on saatu paljon todisteita siitä, että ympäristön 
kontaminoituminen voi ylläpitää tartuntoja esimerkiksi sairaalan vuodeosastolla, jos 
kosketuspintoja ei puhdisteta kunnolla (4), (22). 
 
Barker ym. (2004) osoittivat tutkimuksessaan että noroviruksella kontaminoidut sormet 
voivat siirtää viruspartikkeleita jopa seitsemälle ennestään puhtaalle pinnalle, kun näitä 
pintoja kosketaan peräjälkeen (16). Jos siis kontaminoituja pintoja ei puhdisteta riittävän 
tehokkaasti, voi se johtaa uusien potilaiden ja työntekijöiden sairastumiseen. Siivouksen 
lisäksi on tärkeää huolehtia käsien pesusta ja desinfioinnista. Oikeaoppista 
käsihygieniaa pidetäänkin tärkeimpänä yksittäisenä epidemiaa rajoittavana tekijänä 
(23).  
 
Epidemian rajoittamiseksi on tärkeää että torjuntatoimet aloitetaan viivyttelemättä. 
Hoitohenkilökunnalla on epidemiatilanteessa ratkaiseva rooli. Tilanteesta tulisi tiedottaa 
henkilökunnalle ja antaa toimintaohjeet mieluiten kirjallisena. (4) Myös potilaita sekä 
omaisia tulisi informoida.  
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Gallimore ym. päätyivät vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessaan siihen, että 
hoitohenkilökunnan informointi hygieniatoimenpiteiden tehostamisesta vähensi 
merkittävästi noroviruksen esiintymistä erilaisilla pinnoilla sairaalan vuodeosastolla 
(24). Tutkimuksessa kerättiin pintanäytteitä kahdelta eri lasten vuodeosastolta, ja 
tuloksia verrattiin samoilta osastoilta aikaisemmassa tutkimuksessa otettuihin 
pintanäytteisiin (25). Ensimmäisen tutkimuksen aikana hoitohenkilökuntaa informoitiin 
tehokkaamman hygienian merkityksestä epidemioiden synnyssä. Uudemmassa 
tutkimuksessa ilmeni, että osastojen pintojen kontaminaatioaste oli selvästi vähentynyt. 
Tilanne parani kuitenkin selvästi enemmän niiden pintojen osalta, joiden kanssa hoitajat 
olivat kosketuksissa, verrattuna pintoihin, joiden kanssa myös potilaiden vanhemmat 
olivat tekemisissä. Omaisten informoinnilla on siis myös tärkeä rooli epidemian 
rajoittamisessa ja osastojen kontaminaatioasteen vähentämisessä.        
 
Kaunialan sairaalassa suositellaan epidemian aikana käsien pesua vedellä ja saippualla, 
sekä vielä huolellisen kuivauksen jälkeen käsien desinfiointia (liite 1). Sairaalan 
osastoilla käytetään käsidesinfektioon kahta erilaista ainetta, jotka sisältävät alkoholia 
73,5 sekä 70 paino %.  
 
Etanolipohjaisten desinfektioaineiden tehosta norovirukseen ei ole selvää näyttöä, ja 
aiheesta on olemassa ristiriitaisia tutkimustuloksia. Esimerkiksi Malik ym. (2006) 
mukaan isopropanoli olisi kissan kalikiviruksen eliminoimisessa tehokkaampaa kuin 
etanoli, mutta kummallakaan aineella ei pystytty tappamaan yli 99,9 % viruksista (26). 
Toisaalta eräiden muiden tutkimusten perusteella näyttäisi siltä, että etanoli olisi selvästi 
tehokkaampaa kuin isopropanoli (27). Kaikkein tehokkaimmasta alkoholipitoisuudesta 
ei olla päästy yksimielisyyteen, mutta parhaat tulokset on saatu yli 50 % vahvuisilla 
aineilla (26). Kansanterveyslaitoksen vuodelta 2007 olevan suosituksen mukaan 
etanolipohjaisia käsidesinfektioaineita tulisi käyttää käsienpesun lisäksi sairaan- ja 
vanhustenhoitolaitoksissa, joissa hoidetaan vatsatautipotilaita (28).  
 
Potilaalla, jonka huoneesta norovirusta löytyi, oli ollut epidemian aikana kaksi 
vatsatautijaksoa, mutta huonetoverilla ei yhtään. Kummallakaan kerralla potilaasta ei 
otettu ulostenäytteitä eikä siis tiedetä, olivatko vatsataudit noroviruksen aiheuttamia. 
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Tuntuisi todennäköiseltä, että ainakin toisen sairastumisen aiheuttaja oli norovirus, sillä 
potilas oli huoneen pitkäaikaisasukas. Jopa molemmat vatsataudit ovat voineet olla 
noroviruksen aiheuttamia, jos osastolla on liikkunut useita eri genotyyppejä, ja jos 
yhden aiheuttama immunologinen vaste ei ole suojannut toiselta. 
 
Jos vain ensimmäinen episodi olisi ollut noroviruksen aiheuttama, viruksen olisi 
täytynyt säilyä suihkutuolissa 25 vuorokautta. Tämä voi olla mahdollista, koska 
viruksen on aiemminkin voitu osoittaa säilyneen tarttumiskykyisenä useita vuorokausia 
(13). Lisäksi suihkutuolin rengas on helposti ulosteella kontaminoituva ja kuluneena 
mahdollisesti vaikeasti puhdistettava pinta. Toisaalta virusta on voinut tulla pinnalle 
oireiden loppumisen jälkeen, koska viruseritystä ulosteisiin voi tapahtua huomattavan 
pitkään oireiden päättymisen jälkeen (17).  
  
Koska potilas oli ollut oireeton jo pitkään, oli koko kylpyhuone ja varsinkin suihkutuoli 
ehditty puhdistaa moneen kertaan. Suihkutuolit ja –sängyt puhdistetaan tutkimuksen 
kohteena olleessa sairaalassa aina jokaisen käytön jälkeen 1000 ppm klooria sisältävällä 
desinfektioaineella. Klooripohjaista 1000 ppm desinfektioainetta käytettiin osastolla 
myös epidemian aikana (liite 1). Kansanterveyslaitos suosittaa eritetahrojen 
desinfiointiin 5000 ppm hypokloriittiliuosta, kun taas puhtaille pinnoille tulisi käyttää 
1000 ppm klooria sisältävää desinfektioainetta. On tärkeää, että pinnoilta poistetaan 
siivouksen yhteydessä ensin näkyvä lika, ja vasta sen jälkeen pinta desinfioidaan (28). 
Osaston henkilökunnalta ei näytteenottohetkellä saatu tarkistettua, oliko suihkutuolin 
istuinosan ja muiden kosketuspintojen puhdistamiseen muistettu kiinnittää erityistä 
huomiota ja oliko desinfektioaineita käytetty oikein. 
 
Tässä tutkimuksessa käytettyjen analyysimenetelmien avulla ei pystytä sanomaan, onko 
todettu virusgenomi infektiivistä vai ei. Vaikka käytetyillä menetelmillä olisi löytynyt 
norovirusta useammaltakin pinnalta, ei positiivinen näyte sinänsä vielä kerro kyseessä 
olevan kosketuspinnan infektiivisyydestä mitään, koska RT-PCR voi antaa positiivisia 
tuloksia vaikka näytteessä olisikin vain inaktiivista virusta. 
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Jos haluttaisiin tutkia nimenomaan mahdollisesti löytyneiden viruspartikkelien 
infektiivisyyttä, pitäisi näytteiden vapaat nukleiinihapot, jotka siis eivät itsessään ole 
infektiivisiä, paitsi suoraan solun sisään injektoituina, ennen RT-PCR-analyysiä 
inaktivoida. Näytteiden käsittelyn jälkeen jäljelle jäisi siis vain virusgenomi, joka on 
viruskapsidin sisällä. Koe ei varsinaisesti osoita viruksen olevan infektiivinen, mutta 
tulokset ovat hyvin pitkälle sitä vastaavia.   
 
Viime vuosina on kehitelty juuri tähän tarkoitukseen soveltuvia menetelmiä, joiden 
avulla voidaan varmistua siitä että RT-PCR todellakin monistaa vain infektiivistä 
genomia. Esimerkiksi Nuanualsuwan ja Cliver osoittivat 2002 että hepatiitti A-virus, 
poliovirus ja kissan kalikivirus voidaan inaktivoida näyteessä eri menetelmillä niin että 
RT-PCR ei anna positiivista tulosta (29). Tuoreessa Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa 
kehiteltiin myös entsymaattinen menetelmä erottelemaan infektiivinen ja ei-
infektiivinen virusmateriaali (30). 
 
Sideharsojen analysointimenetelmästä tehty toimivuuskoe osoitti, että menetelmä on 
varsin tehokas, koska virussaannoksi saatiin 38,4 %. Tikkunäytteiden 
analyysimenetelmää ei siis testattu. 
 
Jos pintanäytteiden analysointiin käytettäisiin kvantitatiivista menetelmää, kuten 
sideharsojen analyysimenetelmän toimivuuskokeessa, sama näytteenottotekniikka 
soveltuisi hyvin tutkimukseen, jossa selvitettäisiin miten hyvin siivouksella voidaan 
eliminoida noroviruspartikkeleita sellaisen potilashuoneen kosketuspinnoilta, jossa vielä 
on oireileva norovirus-potilas. Tällaisessa tilanteessa näytteet voisi ottaa sekä ennen että 
jälkeen rutiininomaisen siivouksen, ja verrata viruspartikkelien määrää eri näytteissä. 
Silloin voitaisiin selvittää miten hyvin siivous tehoaa norovirukseen, ja samalla 
millaisilta kosketuspinnoilta virusta voi löytyä esimerkiksi oksennusepisodin jälkeen. 
Tutkimusten mukaan norovirus siis leviää paitsi kosketusteitse, myös aerosolina 
oksennuksen mukana (14).     
 
Tutkimuksen kannalta otollisin aika näytteiden keräämiseen olisi ollut jo ennen joulua 
tai  alkukeväästä, jolloin norovirus-epidemiakausi yleensä on huipussaan. Tähän ei 
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valitettavasti ollut mahdollisuuksia, vaan jäätiin odottamaan mahdollisesti myöhemmin 
keväällä ilmaantuvia epidemioita. Satunnaisista epidemioista saatiin tieto vasta 
harmittavan myöhään, ja niinpä näytteitä päästiin keräämään tutkimuksen kohteena 
olevalta sairaalan osastoltakin vasta epidemian jo päätyttyä. Näytteitä kerättiin myös 
toisen sairaalan yhdeltä osastolta, jossa epäiltiin norovirusvatsatautia, mutta nämä 
näytteet jäivät kaikki negatiivisiksi. Myöhemmin selvisi, että kyseisten 
vatsatautipotilaiden ulostenäytteistä ei löytynyt norovirusta.     
 
Kaunialan sairaalasta kerätty positiivinen näyte ei välttämättä tarkoita sitä, että potilas-
wc:n suihkutuolin istuinosa olisi näytteenottohetkellä ollut tartuttava. Löydös osoittaa 
kuitenkin että istuinosa on helposti kontaminoituva ja vaikeasti puhdistettava pinta. 
Muita vastaavia pintoja ja esineitä voisivat olla esimerkiksi alusastiat, jotka 
luonnollisesti kontaminoituvat ulosteella.  
 
Vaikka norovirus-infektio tavallisesti mielletäänkin lieväksi taudiksi, aiheuttaa se 
kuitenkin ylimääräisiä kuolemia perussairaiden ja vanhusten joukossa kuivumisen, 
elektrolyyttihäiriön tai aspiraatiokeuhkokuumeen seurauksena. On esimerkiksi arvioitu, 
että Hollannissa norovirus-infektiot aiheuttivat 790 kuolemaa talvina 2002-2003 ja 900 
kuolemaa talvina 2004-2005 (20).  
 
Koska rokotetta norovirusta vastaan ei vielä ole saatavilla, eikä infektioilta voida 
välttyä, on tärkeää osata toimia epidemiatilanteessa niin, että epidemia jää 
mahdollisimman pieneksi. Epidemian nopealla tunnistamisella, oikeilla varotoimilla, 
käsihygienialla ja desinfioivalla siivouksella on hyvin suuri merkitys epidemioiden 
rajoittamisessa sairaaloissa sekä muissa hoitolaitoksissa. Jotta siivous voidaan toteuttaa 
tarpeeksi tehokkaasti, on tärkeää tunnistaa sellaiset potilashuoneiden pinnat, jotka ovat 
vaikeasti puhdistettavissa ja jotka näin ollen voisivat käsin kosketettaessa toimia 
norovirusepidemian levittäjänä ja ylläpitäjänä.  
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Kaunialan Sairaala Oy                                                            Hygieniatoimikunta 
Työohje 26.3.09 
 
NOROVIRUS 
( ja muut virusripulit ) 
Norovirukset leviävät erittäin tehokkaasti. Sairastuneen uloste ja oksennus sisältävät 
suuria määriä virusta, joka säilyy pitkään tarttumiskykyisenä saastuneilla pinnoilla. 
Noro tarttuu kosketus- pisara ja ilmatartuntana, mutta myös ympäristön pintojen 
välityksellä. 
Tyypillisiä oireita ovat kovat vatsakivut, ripuli ja oksentelu, joskus lämpöily. Itämisaika 
12-48h, oireet kestävät yleensä pari päivää. 
Jos osastolla epäillään Noroviruksen aiheuttamaa epidemiaa, ilmoitetaan asiasta heti 
hygieniavastuuhenkilöille ja aloitetaan varotoimet. Potilaiden siirrot vähennetään 
minimiin. Sairastuneista aletaan pitää nimilistaa, josta ilmenee potilaan huone, oireet, 
oireiden alkamispäivä ja loppumispäivä. 
TIEDOTTAMINEN                                          Osaston oveen tiedote vatsataudista ja 
käsihygienia- ohje (pesu vedellä ja 
saippualla, kuivaus ja desinfektio). 
KÄSIHYGIENIA                                              Käsien pesu vedellä ja saippualla, 
huolellinen kuivaus ja käsien desinfektio 
(pelkkä desinfektio ei tuhoa virusta). 
POTILASHUONE                                             Yhden hengen huone tai samaa tautia 
sairastavan kanssa, oma WC-tila 
sairastuneille ja altistuneille                     
(=sairastuneiden huonetoverit). 
Opastetaan potilasta käsihygieniassa. 
Huoneen oveen tartuntavaara- merkki. 
Potilaiden liikkumista rajoitetaan. 
SUOJAVAATTEET                                          Kertakäyttöesiliina, käsineet, suu-
nenäsuojus, myös siivoushenkilöstöllä, 
hyvä käsihygienia! 
SIIVOUS                                                            Siivous viimeisenä, kertakäyttöliinat, 
välineiden desinfektio siivouksen 
jälkeen. Eritetahradesinfektio! 
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Kosketuskohtien huolellinen puhdistus 
klooripohjaisella desinfektioaineella 
1000ppm. Myös osaston yleisissä tiloissa 
kosketuskohtien desinfektio 
klooripohjaisella aineella (oven kahvat, 
kanslian pöydät, jääkaapin kahva, 
keittiön pinnat jne.). 
 
JÄTTEET                                                           Normaali käytäntö. 
LIKAPYYKKI                                                   Kerätään huonekohtaisesti keltaiseen 
itsesulavaan pyykkisäkkiin, laita säkki 
puhtaaseen valkoiseen pyykkipussiin, 
kun viet pois potilashuoneesta                       
(kaksoispussitus). 
RUOKAILU                                                      Tavalliset astiat, normaali astiahuolto, 
ruokailu omassa huoneessa. Henkilö, 
joka osallistuu ruuan jakoon ei saa 
osallistua siivoukseen kesken ruuan jaon. 
Hyvä käsihygienia! 
VIERAILIJAT                                                   Ohjataan vieraita käsihygieniassa, 
epidemian yhteydessä vierailuja voidaan 
rajoittaa. 
 
 
 
 
 
 
